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Il ruolo del mappaggio e dell’imaging nell’ablazione: dallariduzione della fluoroscopia ad un’ablazione 4D



Il mappaggio 3D permette oggi di potere eseguire intere procedureed interventi di elettrofisiologia senza o con minima esposizioneradiologica.
Utilizzando cateteri mappanti multipolari è possibile ricostruirel’anatomia cardiaca con una visione tridimensionale senza utilizzarel’apparecchio radiologico.



WORKFLOW ZERO-FLUORO TPSV
In presenza di aritmie semplici, come le TPSV:
• si utilizza il catetere lineare multipolare DECANAV ® (Biosense Webster, 10elettrodi, spacing 2-8-2) e FAM DX per la ricostruzione elettro-anatomica dell'atriodestro, finalizzata al posizionamento dei cateteri diagnostici in ZERO-FLUORO;
• si prosegue con SEF + induzione e successiva ablazione dell’aritmia.



WORKFLOW ZERO-FLUORO TPSV



WORKFLOW ZERO-FLUORO TPSV



WORKFLOW ZERO-FLUOROARITMIE COMPLESSE
In presenza di aritmie complesse:
• si utilizza direttamente il catetere PENTARAY ® (Biosense Webster, 20 elettrodi,spacing 2-6-2) per la ricostruzione elettro-anatomica dell’atrio destro el’inserimento dei cateteri diagnostici in ZERO-FLUORO;
• inserimento catetere da seno coronarico non SENSOR-BASED;
• mappaggio ad alta densità di punti per definire il substrato eventualmente coinvoltoed identificare la zona di origine della tachicardia.



WORKFLOW ZERO-FLUOROARITMIE COMPLESSE
In casi di aritmie sinistre, dopo l’inserimento in ZERO-FLUORO dei cateteridiagnostici:
• si effettua una mappa di attivazione dell’atrio destro con catetere PENTARAY ® (BiosenseWebster, 20 elettrodi, spacing 2-6-2) per verificare che questo non sia coinvolto nelcircuito dell’aritmia;
• qualora fosse confermata l’origine sinistra della tachicardia, si esegue mappaggio bipolaredel setto interatriale (soglie 0.25-0.75 mV) per definire la posizione della fossa e valutare lapresenza di PFO;
• si prosegue con la puntura transettale near ZERO-FLUORO utilizzando eco intracardiaco eintroduttore VIZIGO™ , entrambi integrati con il sistema di mappaggio CARTO 3 ®.



MAPPAGGIO SETTO INTERATRIALE

MAPPAGGIO AD ALTADENSITA’ DI PUNTI PERIDENTIFICAZIONE DEISEGNALI DI FOSSA



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

MAPPAGGIO E MATRICEMAGNETICA IN CAVASUPERIORE PERVISUALIZZAZIONE DELLA GUIDA



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

CARTO SOUND: CONTORNI SETTO INTERATRIALE



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

CARTO SOUND: CONTORNI AORTA



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

VISUALIZZAZIONE GUIDA E VIZIGO IN CAVA SUPERIORE



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

MANOVRA DI DISCESA E TENTING CON VISUALIZZAZIONE DELL’AGO



PUNTURA TRANSETTALE ZERO-FLUORO

AVANZAMENTO VIZIGO IN ATRIO SINISTRO



CASO CLINICO BESV



CASO CLINICO BESV

MIGLIOR ANTICIPOANTERIORE ALLAVALVOLA MITRALE



CASO CLINICO BESV

INTERRUZIONEBESV



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICOPOST-INCISIONALE
• MAPPAGGIO ALTADENSITA’ CONPENTARAY
• COHERENTIDENTIFICA UNMACROCIRCUITO DIRIENTRO INTORNOAL PATCHINTERATRIALE



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICOPOST-INCISIONALE

ALLUNGAMENTO CICLO 50 MS



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICOPOST-INCISIONALE

RIMAPPAGGIO CON SEGNALI MESODIASTOLICI NELLA PORZIONESUPERIORE AL PATCH, VICINO ALLA VENA CAVA SUPERIORE



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICOPOST-INCISIONALE

INTERRUZIONE DURANTE IL MAPPAGGIO



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICOPOST-INCISIONALE

ABLAZIONE NELL’AREA VICINO L’INTERRUZIONE DOPO VERIFICA DEL FRENICO



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICO PERIMITRALICO

SEGNALIMESODIASTOLICI NELLAPORZIONE ANTERIOREALL’AURICOLA



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICO PERIMITRALICO

COHERENT



CASO CLINICO FLUTTER ATIPICO PERIMITRALICO

INTERRUZIONE FLUTTER



CONCLUSIONI
• Le tecnologie e gli strumenti che oggi possono essere messi in campo perottimizzare e migliorare le procedure di ablazione di aritmie semplici e complesse,ci consentono di utilizzare strategie di mappaggio e di ablazione che oltre arendere più preciso il nostro lavoro, ci consentono di abbattere o addiritturaeliminare completamente l’esposizione radiologica;
• In una procedura ZERO-FLUORO semplice o complessa, è importante avere unworkflow consolidato che deve essere integrato con l’approccio metodologicodell’analisi e delle interpretazioni dell’elettrocardiogramma e dei potenzialicardiaci endocavitari.


